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ment. L’antre pétreux était si petit que M. Broca dut faire l’opé¬ 
ration de Stacke au rebours et commencer par la caisse pour 
finir par l’antre pétreux. On borna là l’opération. La mort survint 
quelques heures plus tard, chez ce sujet épuisé. L’autopsie montra 
une carie de la caisse, une petite perforation du segment tympané 
avec un abcès sous-dural à cheval sur le bord supérieur du rocher, 
par conséquent envahissant la|fosse cérébrale moyenne et la fosse 
cérébelleuse. En communication avec l’abcès sus-tympanique, il 
existait un abcès du lobe sphénoïdal gros comme une noix. La 
trépanation de l'écaille aurait permis de découvrir en un clin d'œil 
ces différentes collection $. 
















Sans doute, l'élément douleur appartient à peu près exclusivement 

varices œsophagiennes, h des anévrysmes miliaires des tuniques 
stomacales, a des érosions hémorrhagiques disséminées. Les an- 






































Sitôt après l’opération, cessation de la fièvre et des phénomènes 
d’étranglement. A quoi attribuer ces accidents? L’hypothèse la 
plus probable est que lors de la kélotomie on avait réduit un in¬ 
testin sphacélé. Une petite perforation à dû se produire quelques 
jours après et donner lieu à la péritonite localisée qui a causé 
l’obstruction. Ce qui rend légitime cette hypothèse, c'est qu’il s’a- 
















rique. 

Les différentes lésions et en pa 
les brides auxquelles elles donne 
période variable de l’évolution fo 









ion périnéale, cas rare. Bien que cette opération s 
suivie d’un bon effet, les petits malades réduits a 
l au quart de leur intestin grêle et privés de la tots 


















































rangée de 








































J’appliquai un procéc 
mais adapté au cas p i 
à la partie interne d 
grande partie du pu 
je sacrifiai l’aileron < 



























— 42 — 

mois avait ulcéré les téguments du gros orteil et pouvait én im¬ 
poser pour une tumeur de mauvaise nature. La radiographie per¬ 
mit d’affirmer le diagnostic d’exostose. L’opération montra que 
celle- ci s’implantait non point au voisinage du cartilage dé Conju¬ 
gaison dé la phalange, l’épiphyse étant déjà soudée à la diaphÿse, 
mais bien près de l’extrémité libre de celle-ci. Il faut donc ad¬ 
mettre, dans des cas semblables, que l’exostose est sécrétée par le 
périoste, à la façon des exostoses du crâne. Un petitlambeau 



pédicule répon 
surface d’jmpl 








teur de consolidation des fractures de Dupuytren et la fréquence 
des déviations secondaires. C'est d’une part l’état de raréfaction 
du squelette qui nous rend compte également de la production de, 

Y interposition fibreuse entre le tibia et la malléole interne. C’est 
l’aponévrose, déprimée par la pression atmosphérique, qui tend . 
à s’insinuer ici entre les fragments. Dans un de mes cas, il y avait 
un véritable ménisque fibreux interposé entre les fragments. Dans 






















de dégénérescence 
et thénar. Dans les pal- 



la sensibilité et delà motricité des doigts,si Tonne veut pas laisser 
passer inaperçues ces paralysies qu’il importe de traiter le plus tôt 
possible ; 

2 ° En cas de paralysie immédiate, il faut opérer la réduction et 











at toutes seules, et d autres (il 


résistant à toutes les thérapeutiq 
: enfants restent après leur trauma 
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